The role of nurses in teaching students how to give nursing diagnoses in the elderly by Švajger, Ana Marija
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Ana Marija Švajger 
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI UČENJU 
ŠTUDENTOV POSTAVLJANJA NEGOVALNIH 





UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Ana Marija Švajger 
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI UČENJU 
ŠTUDENTOV POSTAVLJANJA NEGOVALNIH 
DIAGNOZ PRI STAROSTNIKU 
diplomsko delo 
 THE ROLE OF NURSES IN TEACHING STUDENTS 







Mentorica: pred. Andreja Mihelič Zajec 






Dober mentor polaga skupaj s študentom kamenček na kamenček, da ustvarita umetnost 
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Uvod: Medicinska sestra se v vlogi klinične mentorice pri učenju študentov srečuje s 
postavljanjem negovalnih diagnoz. Študent s pomočjo znanja, ki ga pridobi tekom študija 
od kliničnega mentorja in univerzitetnega učitelja, tudi uporabi diagnostične kriterije 
zdravstvene nege in razvija kritično razmišljanje pri postavljanju negovalnih diagnoz. Z 
uporabo taksonomije negovalnih diagnoz NANDA-I, ki nudi ne le oznako, temveč tudi 
definicijo in kriterije ocenjevanja, študent razume postavljanje negovalne diagnoze pri 
starostniku. Namen: Predstaviti učenje študentov postavljanja negovalnih diagnoz pri 
starostniku ter analizirati podatke obstoječih raziskav s področja uporabe negovalnih 
diagnoz v kliničnem okolju in kritično razmišljanje študentov pri postavljanju negovalnih 
diagnoz. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Zajet je bil pregled 
literature, objavljene od 2008 do 2018. Uporabljena literatura je bila v slovenskem in 
angleškem jeziku. Uporabili smo besedne zveze: negovalne diagnoze, mentorstvo, študenti 
zdravstvene nege, taksonomija NANDA-I, starejši ljudje. V analizo je bilo vključenih 11 
člankov. Rezultati: Ključno vlogo igra uporaba taksonomije NANDA-I, ki omogoča lažji 
izbor negovalnih diagnoz in večjo dostopnost. Študent razvije svojo kritičnost pri načrtu 
zdravstvene nege, definira negovalno diagnozo, izbere ustrezno intervencijo, postavi cilje 
in ovrednoti proces zdravstvene nege. Razprava in sklep: Literature na področju učenja 
postavljanja negovalnih diagnoz kot prepoznavnega znaka profesionalne zdravstvene nege 
v slovenskem prostoru je malo. Študent je zmeden, ko vidi podobne izraze v različnih 
negovalnih diagnozah. Medicinska sestra kot klinična mentorica je vedno bolj inovativna 
pri učenju postavljanja negovalnih diagnoz z namenom, da pri študentu spodbudi uporabo 
taksonomije NANDA-I. 
Ključne besede: negovalne diagnoze, mentorstvo, študenti zdravstvene nege, taksonomija 






Introduction: One of the tasks of nurses who are clinical mentors to students is also to 
give nursing diagnoses. By using the knowledge gained from studying passed down by 
their mentors and university teacher, students use nursing diagnostic criteria and develop 
critical thinking when giving nursing diagnoses. By using the NANDA-I taxonomy of 
nursing diagnoses, which provides not only the label, but also the definition and the 
evaluation criteria, students learn how to give a diagnosis to an elderly person. Purpose: 
The scope is to present how students are being taught nursing diagnoses in elderly people, 
as well as to analyse the data from existing research in the field of nursing diagnoses in a 
clinical environment and the critical thinking of students when they are giving nursing 
diagnoses. Methods: We used the descriptive working method. It consisted of the review 
of publications which were published between 2008 and 2018. The literature used was  in 
Slovene and English. We used the phrases: nursing diagnoses, mentorship, students, 
nursing students, NANDA-I taxonomy, elderly people. The analysis included 11 articles. 
Results: The key element is the use of the NANDA-I taxonomy which allows an easier 
selection of nursing diagnoses and an increased accessibility. Students develop critical 
thinking when determining the nursing care plan, they define the nursing diagnosis, choose 
the appropriate intervention, set the goals and evaluate the nursing process. Discussion 
and conclusion: There are very few publications on the teaching of nursing diagnoses as a 
distinctive feature of the nursing profession in Slovenia. When seeing similar terms in 
different nursing diagnoses students get confused. As clinical mentors nurses are being 
increasingly innovative when teaching nursing diagnoses, with the aim to encourage 
students to use the NANDA-I taxonomy. 
Keywords: nursing diagnoses, mentorship, students, nursing students, NANDA-I 






1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Teoretična izhodišča ............................................................................................... 2 
1.1.1 Starost in staranje............................................................................................. 2 
1.1.2 Mentorstvo ....................................................................................................... 3 
1.1.3 Refleksija in kritično razmišljanje študentov .................................................. 4 
1.1.4 Negovalne diagnoze v taksonomiji NANDA-I ............................................... 5 
2 NAMEN......................................................................................................................... 8 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 9 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 11 
4.1 Uporaba standardiziranega jezika po NANDA-I .................................................. 11 
4.2 Negovalne diagnoze pri starostniku ...................................................................... 13 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 19 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 22 




Tabela 1: Identifikacija in izbor literature v podatkovnih bazah .......................................... 9 
Tabela 2: Število v analizo vključene literature iz posameznih podatkovnih baz ............... 10 
Tabela 3: Kategoriziranje virov glede na moč dokazov ..................................................... 10 
Tabela 4: Uporaba standardiziranega jezika pri učenju negovalnih diagnoz .................... 15 







SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ANA American Nurses Association – Ameriško združenje medicinskih sester 










Nursing Interventions Classification – Klasifikacija intervencij  zdravstvene 
nege 
The Nursing Outcomes Classification – Klasifikacija izidov zdravstvene 
nege 
Problem, etiologija, simptom 







Medicinska sestra se kot klinična mentorica pri učenju študentov srečuje tudi s 
postavljanjem negovalnih diagnoz. Naloge mentorja v učni bazi so spremljanje, nadziranje 
in učenje študenta ves čas opravljanja kliničnega usposabljanja (Thomson et al., 2017). 
Tako se študent od mentorja uči izvajanja nalog z neposrednimi negovalnimi 
intervencijami, opazovanjem in ocenjevanjem potreb starostnika. S pomočjo teoretičnega 
znanja in konstruktivne povratne informacije, ki mu jo posreduje mentor, študent uporabi 
diagnostične kriterije zdravstvene nege, terapevtsko komunikacijo in spretnosti 
medsebojnega sodelovanja v delovnih procesih (Duffy, 2013). Kritično razmišljanje 
študenta opisuje mišljenje, ki se odvija pri reševanju problemov, oblikovanje sklepov in 
sprejemanje odločitev. Zato študent pri postavljanju negovalnih diagnoz in razvijanju 
kritičnega mišljenja potrebuje pomoč izkušene medicinske sestre in univerzitetnega 
učitelja (Hakverdioğlu Yönt et al., 2014).  
Medicinska sestra pri postavljanju negovalnih diagnoz lahko uporablja taksonomijo 
negovalnih diagnoz NANDA-I (Herdman, Kamitsuru, 2017). Hajdinjak in Meglič (2012) 
trdita, da je pogosto v uporabi sistem PES, ki je kratica za problem, etiologijo in simptom. 
Natančno postavljanje negovalnih diagnoz se nanaša na ocenjevanje in dokumentiranje 
spremljajočih dejavnikov in diagnostičnih kazalcev, kar podpirata NANDA-I in sistem 
PES. Dober način poučevanja klinične presoje in podpiranje študentov pri učenju 
postavljanja negovalnih diagnoz je še vedno v uporabi sistem PES.  
Negovalno diagnozo pri starostniku študent razume s pomočjo standardiziranih izrazov, 
kot so negovalne diagnoze NANDA-I, ki nudijo ne le oznako, temveč tudi definicijo in 
kriterije ocenjevanja (Ogunfowokan et al., 2013). 
V zadnjih desetih letih je bil vzorec poučevanja zdravstvene nege tak, da je prek predavanj, 
branja in nalog skušal zajeti vedno več podatkov in informacij, ki so vodili do vzorca 
učenja na pamet. Posledično pri študentih ni bilo kritičnega razmišljanja, kar v hitrem 
razvoju znanja preprosto ne deluje. Zato bo študent z uporabo standardiziranega jezika 
taksonomije negovalnih diagnoz NANDA-I postavljal kakovostna vprašanja, ki so 




1.1 Teoretična izhodišča 
Praktične izkušnje študentov so del izobraževanja na področju zdravstvene nege. Osnovni 
namen praktičnih izkušenj je izboljšati strokovno znanje in veščine študentov, vendar 
vključuje tudi izboljšanje spretnosti raziskovanja, kritičnega mišljenja, samozavesti, 
neodvisnega odločanja in učinkovite medosebne komunikacije (Mlinar Reljić et al., 2016). 
Zato je treba študente učiti temeljne koncepte, kako presojati, kako poiskati znanje in 
vedeti, ali je to znanje pomembno in kako ga uporabiti. Učni načrt je prestrukturiran na 
način, ki je osredotočen na zdravstveno nego in je edini način podajanja vsebine o 
zdravstveni negi študentom oziroma bodočim medicinskim sestram naše prihodnosti 
(Anderson, 2011). 
1.1.1 Starost in staranje 
Staranje je dinamičen in progresiven proces, za katerega so značilne morfološke, 
funkcionalne, biokemične in psihološke spremembe, katerih posledica je kognitivni upad 
sposobnosti, kar povzroča omejitev ali izgubo spretnosti, potrebnih za funkcije in 
dejavnosti vsakodnevnega življenja starostnika. Spomin je najbolj razširjena kognitivna 
sposobnost in upad te funkcije predstavlja veliko skrb za starejše ljudi (Harris, 2017). 
Število starostnikov po vsem svetu hitro narašča. Prav zato je staranje prebivalstva ena 
izmed najaktualnejših političnih, gospodarskih, socialnih in etičnih nalog v današnji Evropi 
(Chaves et al., 2010).  
S časoma se stara telo in starajo se tudi možgani, ki pa še vedno ostanejo dejavni in 
učinkoviti. Z leti je normalno, da potrebujemo več časa za pomnjenje besede kot nove 
informacije. A kljub temu raziskave kažejo, da si starejši uspešno pridobivajo nova znanja. 
Pričakovano je, da ljudje po šestdesetem letu težje poiščejo ime, za katerega vemo, da ni 
izbrisano iz njihovega spomina. V primeru, da izgubijo spomin do te mere, da niso več 
sposobni opravljati običajnih dnevnih aktivnosti, upravljati denarja ali se ne spomnijo več 
nedavnih dogodkov, kar naprej iščejo svoje osebne stvari, ponavljajo ista vprašanja, pa to 
ni več normalno. Zato so včasih rekli, če so pri starejši osebi opazili resne probleme s 
spominom, da je oseba senilna. Znanost takrat ni bila na tako visoki stopnji razvoja kot 
danes in motnje spomina so pogosto veljale za naraven učinek staranja. Zelo verjetno je, da 
je osebe z motnjami v spominu prizadela kakšna degenerativna bolezen, kot je 
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alzheimerjeva ali cerebralna vaskularna bolezen. Vendar se oseba z alzheimerjevo 
boleznijo pogosto ne zaveda resnosti svojih težav, čeprav motnje spomina postanejo toliko 
moteče, da škodujejo nalogam v vsakdanjem življenju, kar je značilno predvsem za starejše 
osebe (Gendron, 2015). 
S staranjem človeku peša tako fizično, kot psihično sposobnost, pogosto pridruženo z 
kronično boleznijo. Poleg anatomskih sprememb sta pri starostniku izrazita bolečina, 
depresija, obstipacija, inkontinenca urina in blata, nevarnosti padca in motnje spomina. 
Zdravstvena nega prispeva k višji kakovosti življenja starostnika, s sistematično, 
kontinuirano in celostno oskrbo starostnika (Güler et al., 2012). Uporaba negovalnih 
diagnoz taksonomije NANDA-I je pomembna za ocenjevanje na podlagi dokazov, ter 
priporočljiva za natančno postavitev negovalnih diagnoz pri starostniku in varno izvajanje 
zdravstvene nege starostnika. 
1.1.2 Mentorstvo 
Izkušnja v odnosu med mentorjem in študentom je neprecenljiva. Značilnost dobrega 
mentorja je pozitivna naravnanost k učnemu procesu. Tako mentor prispeva k osebnemu in 
profesionalnemu razvoju študenta (McCloughen et al., 2013). Med želene lastnosti 
mentorja se uvrščajo znanje, interes, dostopnost, prijateljstvo, potrpežljivost, sposobnost 
konfrontacije in komunikacijske veščine (Babuder, 2016). Klinični mentorji menijo, da 
lahko pri izvajanju kliničnega usposabljanja prihaja do težav, ki jih je treba reševati na 
mestu nastanka. Študentom pri reševanju problemov, medsebojni izmenjavi izkušenj, 
stališč in pogledov na osnovi strokovne doktrine mentor nudi tudi dragocene povratne 
informacije v zvezi z lastnim delom (Günay, Kilinc, 2018).  Mentor, ki se osebno odloči za 
mentorstvo nudi bistveno boljšo kakovost učenja in poklicno rast študenta zdravstvene 
nege (Persaud, 2008). 
Thomson in sodelavci (2017) navajajo, da so naloge mentorja v učni bazi spremljanje, 
nadziranje in učenje študenta ves čaš opravljanja kliničnega usposabljanja in 
vzpostavljanja ustreznega odnosa do članov zdravstvenega tima. Če je vzpostavljeno 
pozitivno okolje med mentorjem in študentom, ta pridobi pozitivne izkušnje, večjo 
podporo, pripadnost in povratno informacijo mentorja. Tako mentor s svojimi dejanji in 
obnašanji študentu daje vzgled. Kotnik in sodelavci (2010) menijo, da mora biti mentor 
4 
 
uspešen, strokoven in učinkovit učitelj. Hkrati mora imeti sposobnosti ocenjevanja in 
oblikovanja učnega procesa, upoštevati mora potrebe študenta in izobraževalne učne 
procese. Pred začetkom kliničnega usposabljanja mentor v pogovoru s študentom preveri 
njegova pričakovanja. Mentorji so namreč tisti, ki študente privadijo na klinično okolje in 
v njih prepoznajo kompetentne in produktivne strokovnjake. 
Medicinska sestra v svojem vsakodnevnem strokovnem življenju zagotavlja konstruktivno 
povratno informacijo zdravstvenemu osebju, pacientu, sorodnikom, študentom. Študenti 
želijo povratne informacije, ki obravnavajo pozitivne in negativne vidike njihove prakse, 
saj le tako ugotovijo napredek na področjih, ki zahtevajo njihov nadaljnji razvoj. Redne 
konstruktivne povratne informacije imajo številne prednosti. Študentom lahko pomagajo 
ohranjati in povečati motivacijo, zaupanje, samozavest. Izboljšujejo tudi medsebojne 
odnose med mentorjem, študentom, pacientom in zdravstvenim negovalnim timom ter 
hkrati spodbujajo osebni razvoj študenta. Prav tako razvijajo timsko delo in povečujejo 
usposobljenost, s čimer se izboljša kakovost zdravstvene nege (Duffy, 2013). 
1.1.3 Refleksija in kritično razmišljanje študentov 
Refleksija je ključna sestavina izkustvenega učenja, s katero se srečuje študent na 
kliničnem usposabljanju in poroča svoja izkustva šolskemu mentorju. Študentu je tako 
omogočena priložnost kritičnega razmišljanja o svojem učenju, izkušnjah in ravnanjih z 
namenom, da študent lahko poveže nova spoznanja z obstoječimi znanji, izkustvi in 
idejami. Tako sprejema in prilagaja nova znanja, ki jih uporabi za odločanje, izbiro in 
prihodnje ravnanje. V refleksiji študent opisuje dogodek ali situacijo, občutke in misli ob 
dogodku, vrednotenje dobrih in slabih strani dogodka. Po analizi dogodka se študent 
posvetuje s šolskim mentorjem o tem, kaj bi še lahko storil in česa ne bi storil v času 
kliničnega usposabljanja na področju zdravstvene nege starostnika v domu starejših 
občanov. Torej je uporaba refleksije pri kliničnem usposabljanju koristna izobraževalna 
strategija, ki študentu pomaga, da nova znanja poveže z obstoječimi znanji in spretnostmi. 
Uporaba refleksije je še posebej koristna za učenje v klinični praksi, kjer študent pridobi 




Hakverdioğlu Yönt in sodelavci (2014) menijo, da kritično razmišljanje opisuje mišljenje, 
ki se odvija pri reševanju problemov, oblikovanje sklepov, sprejemanje odločitev. Ključni 
element kritičnega mišljenja je evalvacija v smislu konstruktivne refleksije pozitivnih in 
negativnih vidikov dogodka. Študent v kritično mišljenje vključuje evalvacijo lastnega 
procesa mišljenja, ki je temelj sprejetega zaključka pri sprejemanju odločitve. Zato študenti 
postavljajo kakovostna vprašanja, ki so usmerjena v širjenje in poglabljanje razumevanja 
zdravstvene nege.  
Kajander Unkuri in sodelavci (2013) trdijo, da je študentu tako omogočeno razvijanje in 
utrjevanje strokovnih kompetenc, osebnega in profesionalnega potenciala, ter kritičnega 
razmišljanja. Saj je usposobljenost študentov zdravstvene nege ključna v povezavi s 
strokovnimi standardi, varnostjo pacientov in kakovostno zdravstveno nego.   
1.1.4 Negovalne diagnoze v taksonomiji NANDA-I 
Prvič se je pojem negovalne diagnoze pojavil v ameriški strokovni reviji leta 1953. Vse 
pogosteje pa so ga začeli uporabljati po prvi konferenci Ameriškega združenja medicinskih 
sester (American Nurses Association – ANA) v strokovni literaturi kot klasifikacijo 
negovalnih diagnoz, saj so negovalno diagnozo opredelili kot rezultat ocenjevanja 
medicinske sestre (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Herdman in Kamitsuru (2017) navajata, da so negovalne diagnoze rezultat kliničnega 
sklepanja in klinične presoje medicinske sestre o človekovih odzivih na zdravstveno stanje 
in življenjske procese ali o dovzetnosti za te odzive. Negovalne diagnoze NANDA-I 
taksonomije-II je sistem, ki temelji na konceptih zdravstvene nege in strokovne 
terminologije, ter vsebuje 235 negovalnih diagnoz, razvrščenih v 13 domen in 47 razredov. 
Zdravstvene probleme medicinska sestra diagnosticira v odzivih pacienta, družine, skupine 
ali lokalne skupnosti na zdravstveno stanje ali življenjske procese, povezane z zdravjem. 
Zato iz tega izhajajo tudi vrste negovalnih diagnoz, ki so : negovalne diagnoze usmerjene v 
problem, negovalne diagnoze promocije zdravja, potencialne negovalne diagnoze in 
sindromske negovalne diagnoze. Kot prehodne, pa medicinska sestra upošteva vse možne 
negovalne diagnoze, ki ji pridejo na misel. Vsaka negovalna diagnoza ima oznako, fokus, 
kodo, definicijo in diagnostične kazalce (spremljajoči dejavniki in dejavniki tveganja), s 
pomočjo katerih postavljamo negovalne diagnoze in razlikujemo med njimi. 
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Študent zbrane podatke o trenutnem zdravstvenem stanju pacienta pretvori v informacijo s 
pomočjo standardiziranega jezika NANDA-I. Z uporabo negovalnih diagnoz NANDA-I 
komunicirajo med sabo študent, klinični mentor in univerzitetni učitelj zdravstvene nege. 
Namen taksonomije NANDA-I je v tem, da imamo pri postavljanju negovalnih diagnoz 
skupne terminološke izraze, kar lahko prepreči nejasnosti ter izboljša komunikacijo v 
zdravstvenem in negovalnem timu (Herdman, Kamitsuru, 2017). 
V procesu zdravstvene nege je oblikovanje negovalne diagnoze odlično dejanje, ki je 
povezano s potrebami starostnika. Medicinska sestra s postavljanjem negovalnih diagnoz 
uporabi znanje iz bioloških, fizikalnih in humanističnih znanosti, predvsem pa v celoti 
uporabi znanje s področja zdravstvene nege. Izkušena medicinska sestra med podatki 
pacienta hitro prepozna skupino kliničnih indikatorjev in preide neposredno k negovalni 
diagnozi (Harris, 2017). 
Proces zdravstvene nege vključuje ocenjevanje, postavljanje negovalnih diagnoz, 
načrtovanje, izvajanje intervencij in vrednotenje. Vsi ti koraki od študenta zahtevajo 
poznavanje temeljnih konceptov zdravstvene nege, da bo iz zbranih podatkov prepoznal 
vzorec in postavil natančno negovalno diagnozo. Reakcija pacienta v določeni življenjski 
situaciji kaže poimenovanje problema. Etiologije ali vzrokov za nastanek problema je 
lahko več, so pa fiziološkega, emocionalnega, kognitivnega ali sociokulturnega izvora. 
Lahko izvirajo iz okolja ali pa so reakcija diagnostično terapevtskih programov. Vendar 
kot vzrok medicinska sestra ne sme navajati medicinske diagnoze, na katero ne more 
vplivati. Simptomi in znaki pa so zadnji del sistema PES, kar pomeni, da gre za 
subjektivne in objektivne podatke, ki pripomorejo k prepoznavanju negovalnega problema 
(Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Proces postavljanja negovalnih diagnoz ali diagnosticiranje v zdravstveni negi se začne s 
prvo fazo procesa zdravstvene nege (faza ocenjevanja) in zaključi z negovalnimi 
diagnozami, ki odražajo dejansko stanje pacienta (druga faza procesa zdravstvene nege ali 
faza negovalnih diagnoz). Iz pacientovega stanja so postavljene, preverjene in po prioriteti 
reševanja tudi razvrščene negovalne diagnoze, ki so rezultat diagnostičnega procesa. Pri 
postavljanju negovalnih diagnoz je pomembno zavedanje, da gre za proces – ne samo za 
eno aktivnost, temveč za niz aktivnosti, ki so med seboj povezane v nekem logičnem 
zaporedju (Herdman, Kamitsuru, 2017). 
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Na osnovi možnih negovalnih diagnoz pri starostniku študent preide k usmerjenemu 
ocenjevanju, ki mu omogoči postavitev pravilne negovalne diagnoze. Ko študent pregleda 
informacije in jih primerja s svojim znanjem o negovalnih diagnozah, doseže cilj 
usmerjenega ocenjevanja, to je izločanje ene ali več možnih negovalnih diagnoz (Montoril 
et al., 2016). 
Za natančno validiranje negovalnih diagnoz pri starostniku se študent osredotoči na 
diagnostične kazalce in spremljajoče dejavnike, ki jih je prepoznal med ocenjevanjem in 
pridobivanjem negovalne anamneze starostnika (Chaves et al., 2010). V procesu 
zdravstvene nege študent določi še negovalne intervencije in izide zdravstvene nege. 
Vrednotenje pa izvede v vsaki fazi zdravstvene nege sproti in ob zaključku procesa 
zdravstvene nege. Oblikovanje natančnih negovalnih diagnoz se nanaša na ocenjevanje in 
dokumentiranje spremljajočih dejavnikov in diagnostičnih kazalcev, kar podpira sistem 
PES in je ključno za natančnost negovalne diagnoze, kar močno podpira tudi NANDA-I. 
Sicer se ga v knjigah NANDA-I taksonomije ne uporablja, je pa dober način učenja 
postavljanja negovalnih diagnoz (Herdman, Kamitsuru, 2017). 
Hakverdioğlu Yönt in sodelavci (2014) menijo, da za postavitev možnih negovalnih 
diagnoz in usmerjenega miselnega vzorca končnih negovalnih diagnoz študent potrebuje 
pomoč izkušene medicinske sestre in univerzitetnega učitelja. Lemes (2017) trdi, da izdaja 
knjige Negovalne diagnoze: definicije in klasifikacija za leta 2015–2017 poleg 
razumljivega standardiziranega jezika prispeva tudi k jedru znanja o zdravstveni negi. 
Nove in revidirane negovalne diagnoze namreč temeljijo na dokazih z vsega sveta ter so 
popravljene in odobrene s strani medicinskih sester, strokovnjakinj za diagnosticiranje, 





Namen diplomskega dela je analizirati podatke obstoječih raziskav s področja uporabe 
negovalnih diagnoz v kliničnem okolju pri poučevanju zdravstvene nege in predstaviti 
kritično razmišljanje študentov pri postavljanju negovalnih diagnoz. 
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati uporabo standardiziranega jezika taksonomije NANDA-I pri učenju 
postavljanja negovalnih diagnoz; 




3 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Pregled 
literature je trajal od oktobra 2017 do maja 2018 s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, 
Medline, Science Direct, Science Citation Index, Scopus, Academic Search Complete. Pri 
iskanju so bile uporabljene naslednje ključne besede in besedne zveze: nursing diagnosis, 
mentoring, nursing students, NANDA-I Taxonomy, older people. Iskali smo tudi tiskane 
vire v knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Znanstvena in strokovna besedila so bila 
izbrana na podlagi dostopnosti, kakovosti in vsebinske ustreznosti. Kakovost smo preverili 
s pomočjo štiristopenjske lestvice po Ecclesu in Masonu (2001) (Tabele 3). Besedilo je 
bilo pri iskanju literature omejeno na dostopnost celotnega obsega znanstvenih člankov v 
angleškem in slovenskem jeziku. Končni izbor literature smo oblikovali po pregledu 
naslovov in izvlečkov. Kriterij starosti za vključitev literature v analizo je bil največ deset 
let. Oviri, na kateri smo naleteli, sta bili drug tuji jezik in starejša literatura. Z 
vključitvenimi kriterij je bilo najdenih 3759 zadetkov (Tabela 1).  
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mentoring 11 638 / / 700 / 1 
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1 34 / / 632 5 / 
older 
people 
1 20 / / 100 / / 
skupaj 
 




Pri končni uporabi je bilo izbranih skupno 29 enot literatur. V analizo je bilo vključenih 11 
enot literature (Tabela 2). 
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Tabela 3: Kategoriziranje virov glede na moč dokazov 
Kategorija Moč dokazov 
I. Dokazi metaanalize randomiziranih kontronlnih študij, dokazi vsaj ene randomizirane 
kontrolne študije. 
II. Dokazi vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije, dokazi vsaj ene 
kvazieksperimentalne študije drugega tipa. 
III. Dokazi neeksperimentalne deskriptivne študije, kot so primerjalne študije, korelacijske 
študije in kontrolne študije primera. 
IV. Dokazi poročil ali mnenj strokovnih komisij in/ali klinične izkušnje priznanih 





Analizirane članke smo prikazali v tabelah ločeno glede na vsebinske značilnosti. Uporaba 
standardiziranega jezika pri učenju postavljanja negovalnih diagnoz prikazuje primere 
raziskav (Tabela 4). Najpogostejše negovalne diagnoze pri starostniku so navedene v 
(Tabeli 5).  
4.1 Uporaba standardiziranega jezika po NANDA-I 
Medicinska sestra za splošno razumevanje različnih izrazov za opisovanje klinične presoje 
uporablja standardiziran jezik zdravstvene nege (Standardized Nursing Language – SNL). 
Terminologija NANDA-I je priznan jezik zdravstvene nege, ki podpira prakso zdravstvene 
nege z zagotavljanjem klinično uporabne terminologije. Več mednarodnih strokovnih 
člankov in študij priporoča uporabo taksonomije NANDA-I s pojasnilom, da je za varnost 
pacienta treba natančno dokumentirati zdravstveni problem, NANDA-I pa je edina 
klasifikacija, ki je z literaturo močno podprta (Herdman, Kamitsuru, 2017).  
Klinično izobraževanje študentov ima ključno vlogo v učnem načrtu zdravstvene nege. 
Avtorji izbranih člankov so enotno zagovarjali trditev, da z uporabo taksonomije 
negovalnih diagnoz NANDA-I medicinska sestra omogoči študentu razumevanje nabora 
izrazov za opisovanje klinične presoje pri postavljanju negovalnih diagnoz (Montoril et al., 
2016).  
Za zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege mora imeti študent dobro utrjeno znanje  saj 
bo le tako teoretične vsebine povezal s pridobljenim praktičnim znanjem. V kvantitativni 
študiji univerze v Turčiji so ugotovili, da je pri postavljanju negovalnih diagnoz s pomočjo 
scenarija, ki so ga pripravili učitelji in klinični mentorji študentom s pomočjo 
standardiziranega jezika NANDA-I in teoretičnega znanja zdravstvene nege, ter interne 
medicine uspelo pravilno postavili 13 od 15 negovalnih diagnoz (Demir Doğan, 2017). 
Thomson in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi opisovali izkušnje študentov v odnosu z 
kliničnim mentorjem zadnjega letnika Univerze na Škotskem. Klinični mentorji so si bili 
enotni, da ob prihodu študentov v klinično okolje niso bili dovolj pripravljeni na učni načrt 
zdravstvene nege. Izpostavili so, da morajo biti študentje jasno seznanjeni s tem, koga 
morajo o čem informirati, s kom se pogovoriti, sicer pride do nejasnosti in izgubljenih 
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informacij. V raziskavi je ustrezno podporo kliničnega mentorja v pozitivnem učnem 
okolju prejelo le 30 % študentov. Ugotovili so, da so tisti študentje, ki imajo podporo 
mentorja uporabili standardiziran jezik NANADA-I bistveno bolje pri postavljanju 
negovalnih diagnoz, kot študentje v negativnem učnem okolju. 
Hakverdioğlu Yönt in sodelavci (2014) so ugotavljali sposobnost študentov prvega letnika 
pri postavljanju negovalnih diagnoz taksonomije NANDA-I v Turčiji. Študentje so s 
pomočjo standardiziranega jezika NANDA-I postavili 15 od 18 negovalnih diagnoz  v 
kliničnem okolju. Najpogosteje so navajali: anksioznost 59,3 %, bolečino 46 %, tveganje 
za okužbo 45,2 % in pomanjkljivo znanje 40,5 %. Najtežje so poimenovali duhovno stisko. 
V kliničnem okolju so študentje hitro prepoznali medicinsko diagnozo, katera se ukvarja z 
boleznijo, obolenjem ali poškodbo. Niso poimenovali negovalno diagnozo duhovna stiska, 
zaradi pomanjkanja teoretičnega znanja zdravstvene nege. 
Uporaba osnov negovalnih diagnoz je prvotno namenjena študentom zdravstvene nege, ki 
se učijo negovalne diagnoze, kjer poudarjajo kritične korake njihove uporabe, ter prikazuje 
področje kjer bi prišlo do nenatančnosti postavljanja negovalnih diagnoz. Ogunfowokan in 
sodelavci (2013) so ugotavljali uporabo taksonomije NANDA-I pri praktičnem 
usposabljanjem študentov v patronažnem varstvu. Kar 81,3 % od 290 študentov meni, da je 
taksonomija NANADA-I koristna pri postavljanju negovalnih diagnoz praktičnega 
usposabljanja. 
V Italiji so proučevali uporabo taksonomije NANDA-I med študenti zdravstvene nege pri 
prepoznavanju 75 negovalnih diagnoz. V kvantitativni raziskavi so ugotovili kritično 
razmišljanje študentov, ki so ga razvili v času študija pri načrtu zdravstvene nege. To 
pomeni, da so definirali negovalne diagnoze, zastavili cilje, izbrali ustrezne intervencije in 
ovrednotili proces zdravstvene nege. Raziskovalci menijo, da ključno vlogo igra uporaba 
taksonomije NANDA-I, ki omogoča lažji izbor negovalnih diagnoz in večjo dostopnost. 
Najpogosteje so uporabljali akutno in kronično bolečino, moten vzorec spanja, 
neuravnoteženo prehrano. Najmanj so uporabljali duhovno stisko z izraženimi simptomi, 





4.2 Negovalne diagnoze pri starostniku 
V Braziliji so izvedli raziskavo, v kateri je sodelovalo 123 starostnikov iz institucije za 
dolgotrajno oskrbo. Namen raziskave je bil prepoznati klinične indikatorje pri motnjah 
spomina po taksonomiji NANDA-I. Ti klinični indikatorji so vsebovali diagnostične 
kazalce. Med najbolj prevladujoče diagnostične kazalce so prištevali: nezmožnost ohraniti 
nove informacije in nezmožnost opravljanja v preteklosti naučenih spretnosti. Starost pa so 
označili kot bistveni dejavnik tveganja za zmanjšanje kognitivnih sposobnosti (Montoril et 
al., 2016).  
Tuncbilek in Senol Celik (2016)  sta se je osredotočila v študiji na najpogostejše negovalne 
diagnoze pri starostniku v Turčiji po operaciji. Med 129 sodelujočimi starostniki so 
medicinske sestre uporabile po taksonomiji NANDA-I 14 negovalnih diagnoz, med katere 
so bile najpogostejše: nevarnost za padce, nevarnost za okužbe, ter nevarnost za oslabljeno 
srčno-žilno funkcijo. Medicinske sestre so uporabile le tiste najpogostejše negovalne 
diagnoze pri starostniku, ki izhajajo iz njihovega strokovnega področja. 
Lopes (2013) je v brazilski študiji raziskoval identifikacijo negovalnih diagnoz pri 
starostnicah z rakom na dojki. Medicinska sestra, kot strokovnjakinja zdravstvene nege je 
pri 185 starostnicah z rakom na dojki identificirala negovalne diagnoze po NANDA-I, med 
katerimi je najpogosteje uporabila negovalno diagnozo, kot je: nevarnost za okužbo 95,1 
%, anksioznost 48,6 %, ter strah 41,6 %. Medicinske sestre so pri načrtovanju zdravstvene 
nege starostnice z rakom dojk v po operativnem obdobju uporabile zdravstveno vzgojno 
delo starostnice in njene družine. 
Güler in sodelavci (2012) so raziskovali najpogostejše negovalne diagnoze pri starostniku 
v domu za ostarele v Turčiji. V študiji je sodelovalo 37 starostnikov pri katerih so 
identificirali najpogostejše negovalne diagnoze, kot so: sindrom krhkosti starostnika 86,5 
%, neučinkovita skrb za zdravje 81,2 %, nevarnost za padce 77 %, oslabljena fizična 
mobilnost 73 %. 
Valente in sodelavci (2011) so v kvantitativni študiji na Portugalskem, v kateri je 
sodelovalo 11 starostnikov z demenco živečih v domačem okolju, želeli prepoznati možne 
negovalne diagnoze in prilagoditi ukrepe za zdravstveno varstvo starejših. Na osnovi 
možnih negovalnih diagnoz so prešli k usmerjenemu ocenjevanju. Med diagnostičnimi 
kazalniki so prepoznali strah, upad kognitivnih sposobnosti, negotovost in zaskrbljenost, ki 
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so omogočili postavitev pravilne negovalne diagnoze, kot je tesnoba (00146). Med 
prilagoditvenimi ukrepi za kakovostno zdravstveno varstvo starejših so se odločili za 
zdravstveno vzgojno delo, ki so ga izvajali študenti s pomočjo medicinske sestre v 
domačem okolju starostnika. 
Brazilski strokovnjaki so v deskriptivni študiji ugotavljali razumevanje in znanje 
validiranja negovalnih diagnoz medicinskih sester ter zakaj je pomembna uporaba 
standardiziranih izrazov, kot so negovalne diagnoze po NANDA-I. V vzorcu je bilo 28 
medicinskih sester, ki so validirale negovalno diagnozo oslabljen spomin (00131). Čeprav 
so z natančno validacijo opredelile diagnostične kazalce, kot so nezmožnost učenja novih 
spretnosti, nezmožnost opravljanja preteklih naučenih spretnosti in pozabljivost, so v 
študiji ugotovile, da so intervencije zdravstvene nege drugačne, kot če je vzrok nevrološka 
okvara ali drug spremljajoči dejavnik, na primer anemija. Tudi študenti lahko nadaljujejo z 
validacijo, kadar ugotovijo nove podatke pri pacientu s pomočjo taksonomije NANDA-I z 
namenom uporabljati le standardizirane izraze, ki imajo jasne definicije in kriterije 









Tabela 4: Uporaba standardiziranega jezika pri učenju negovalnih diagnoz 
Avtor, leto 
objave, država 
Naslov članka Tipologija, 
moč dokazov 
Namen in cilj Metodologija  Vzorec  Ključne ugotovitve 
 













Cilj te študije je določiti 
sposobnost študentov 
drugega letnika pri 
postavljanju negovalnih 
diagnoz. 
Učitelji so pripravili 
scenarij s 15 
negovalnimi 
diagnozami, v katerem 
scenariju naj bi študentje 
postavljali negovalne 
diagnoze NANADA-I. 
V 14 dnevnem 
praktičnem 
usposabljanju je 
sodelovalo 59 študentov. 
Pri postavljanju negovalnih 
diagnoz pripravljenega scenarija so 
študentje s pomočjo 
standardiziranega jezika NANDA-
I in teoretičnega znanja interne 
medicine pravilno postavili 13 
negovalnih diagnoz od 15. 

















Študenti zadnjih letnikov 
so odgovarjali na 
nestrukturiran intervju 
glede svojih 
pričakovanj, podpore in 
nadzora mentorja v 
kliničnem okolju. 
V raziskavi je 
sodelovalo 45 študentov, 
7 študentov pa je bilo še 
v kontrolni skupini 
Univerze na Škotskem. 
Ugotovili so, da tisti študenti, ki 
imajo klinično usposabljanje v 
pozitivnem okolju, pridobijo več 
izkušenj, podpore in nadzora 
mentorja, kot študenti, ki so v manj 
ugodnem kliničnem okolju, kar 





















negovalnih diagnoz v 
prvem letu študija. 




negovalne diagnoze na      
14-dnevnem kliničnem 
usposabljanju v prvem 
letniku študija. 
32 študentov prvega 
letnika Univerze v 
Turčiji. 
Študenti so od 18 negovalnih 
diagnoz diagnosticirali 15 
negovalnih diagnoz po NANADA-
I. Najpogosteje so navajali: 
bolečina, nevarnost za okužbo, 
anksioznost in pomanjkljivo 
znanje. Najtežje so poimenovali 
negovalno diagnozo: duhovna 
stiska. 




et al., 2013, 
Nigerija 
Student nurses 
perceived use of 
NANDA-I 
nursing 













Študenti so odgovarjali 
na vprašanja v 
vprašalniku in intervjuju 
glede postavljanja 








V raziskavi je 
sodelovalo 298 
študentov univerze v 
Nigeriji. 
Ugotovitve te študije so pokazale, 
da študenti imajo znanje o 
standardiziranem jeziku NANDA-I 
pri postavljanju negovalnih 
diagnoz v patronažnem varstvu. 
Palese et al., 
2009, Italija 
A ten year 
retrospective 
study of teaching 
nursing diagnosis 
to baccalaureate 










negovalnih diagnoz v 
času kliničnega 
usposabljanja. 
Izvedli so kvantitativno 
raziskavo, študenti so 
izpolnjevali obrazce 
načrta zdravstvene nege 
v vseh treh letnikih. 
Sodelovalo je 3784 
študentov od leta 1996 
do leta 2006. Vključeni 
so bili v proces 
zdravstvene nege pri 
diagnosticiranju 
negovalnih diagnoz in so 
uporabili standardizirani 
jezik NANDA-I. 
S pomočjo standardiziranega 
jezika NANDA-I so študenti 
pravilno diagnosticirali negovalne 
diagnoze: v 1. letniku 34,9 %, v 2. 
letniku 42,5 % in v 3. letniku 22,6 
%. Najpogosteje so uporabili 
naslednje negovalne diagnoze: 
pomanjkanja spanje, okvare kože, 
bolečina, prehransko neravnovesje, 
slabost, Od negovalnih diagnoz so 
najmanj uporabili: duhovnost. 
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Naslov članka Tipologija, 
moč dokazov 
 
Namen in cilj Metodologija, 
vzorec 



















pri starostniku v 
institucijah z 
dolgotrajno oskrbo. 
V presečni študiji je 
sodelovalo 123 starostnikov 
iz ustanove za dolgotrajno 
oskrbo v Braziliji. Študenti 
so s pomočjo taksonomije 
NANDA-I prepoznavali 
negovalne diagnoze pri 
starostniku. 




diagnoze. Rezultati so 
koristni za izboljšanje 
diagnostične natančnosti in 
učinkovitosti v zdravstveni 
negi starostnika z oslabljenim 
spominom v ustanovah z 
dolgotrajno oskrbo. 
Študenti bodo v praksi 
podajali jasna, razumljiva 
navodila starostniku glede 
zdravstvene nege pri 
starostniku z oslabljenim 
spominom, prav tako bodo 
starostnika motivirali in 
spodbujali pri upoštevanju 
podanih navodil in 




















pri starostniku po 
operaciji. 
V deskriptivni študiji je 
sodelovalo 129 
starostnikov, ki so bili 
operirani v Univerzitetni 
bolnici v Turčiji. Podatke 
so zbrali s pomočjo 
vprašalnika in načrtov 
zdravstvene nege. 
Po taksonomiji NANDA-I so 
medicinske sestre uporabile 
14 negovalnih diagnoz, med 
katere so bile najpogostejše: 
nevarnost za padce, 
nevarnost za okužbo in 
nevarnost za srčno-žilno 
funkcijo. 
Medicinske sestre so uporabi 
le tiste najpogostejše 
negovalne diagnoze pri 



















po NANDA-I pri 
starostnici z rakom 
dojk v po 
operativnem obdobju. 
Pri 185 starostnicah z 
rakom dojk v po 
operativnem obdobju so 
medicinske sestre 
raziskovale  najpogostejše 
negovalne diagnoze. 
Po taksonomiji NANDA-I so 
medicinske sestre ugotovile 
pri starostnicah z rakom dojk 
najpogostejše negovalne 
diagnoze, kot so: nevarnost 
za okužbo 95,1%, 
anksioznost 48,6%, ter strah 
41,6% . 
Medicinske sestre so pri 
načrtovanju zdravstvene nege 
starostnice z rakom dojk v po 
operativnem obdobju 
uporabile zdravstveno vzgojno 
delo starostnice in njene 
družine. 
      Se nadaljuje 
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pri starostniku v 
domu za ostarele. 
37 starostnikov iz doma za 
ostarele je sodelovalo v 
deskriptivni študiji. Podatke 
so zbirali z obrazcem za 
starejše. 
Negovalne diagnoze pri 
starostniku so identificirali 
po taksonomiji NANDA-I, 
med katere so najpogosteje:  
Sindrom krhkosti starostnika 
86,5%, neučinkovita skrb za 
zdravje 81,2%, nevarnost za 
padce 77%, oslabljena fizična 
mobilnost 73%. 
S pomočjo identifikacije 
negovalnih diagnoz bodo 
medicinske sestre načrtovale 
kakovostno zdravstveno 
















starejših z demenco in 
prilagoditi ukrepe za 
zdravstveno varstvo 
starejših. 
V kvalitativni študiji je 
sodelovalo 11 starostnikov 
v terapevtskem programu 
za starejše. Uporabili so 
polstrukturiran intervju. 
Med glavne negovalne 
diagnoze so prištevali 
tesnobo, strah, stres, 
kognitivni upad. 
 
Študenti bodo s pomočjo 
medicinske sestre izvajali 
zdravstveno vzgojno delo, ki 
bo vplivalo na zdravje celotne 
družine, skrb za starejše in 
kakovostno zdravstveno nego 
starejših na domu in v 
institucijah. 
Chaves et al., 
2010, 
Brazilija 
Aging as a 













vsebine za elemente 
pri diagnosticiranju 
oslabljenega spomina. 
V deskriptivni raziskavi so 
preverjali vsebino 
negovalnih diagnoz, 
vezanih na starost in 
oslabljen spomin, s 
pomočjo standardiziranega 
jezika NANDA-I. 
Sodelovalo je 28 
medicinskih sester. 
 
Ugotovili so, da je potrebno 
natančno določiti negovalno 
diagnozo oslabljen spomin z 
validiranjem. 
Študenti bodo s pomočjo 
medicinske sestre spremljali 
elektrolitsko ravnovesje, 











Postavljanje negovalnih diagnoz je pomembna vsebina tudi za študente v kliničnem okolju. 
Zato se mora medicinska sestra zavedati odgovornosti do učenja študentov, saj jo zavezuje   
četrto načelu Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014), ki opredeli 
vloga medicinske sestre v odnosu s študenti. To načelo pravi, da je posebna skrb 
medicinske sestre kot klinične mentorice namenjena študentom zdravstvene nege, s 
katerimi deli svoje znanje in profesionalne izkušnje, jih spodbuja ter jim je vzgled v času 
kliničnega usposabljanja. 
Pri iskanju literature smo dobili veliko število zadetkov na osnovi splošne uporabe 
negovalnih diagnoz v tuji literaturi, veliko manj pa v slovenski literaturi. Z omejitvami, s 
katerimi smo se omejili le na učenje postavljanja negovalnih diagnoz, se je število bistveno 
zmanjšalo. Večina člankov je bila v angleškem jeziku, saj takšnih raziskav v slovenskem 
prostoru še ni objavljenih. Naslednja omejitev pa je bila, da večina najdenih člankov 
obravnava medicinske sestre v klinični praksi, njihov seznam pa najpogosteje zajema 
uporabljene negovalne diagnoze. V določenih raziskavah je bilo majhno število 
udeležencev, kar je posledično vplivalo na rezultate. 
Iz pregleda literature smo ugotovili, da je mentorstvo proces, ki ga lahko izvaja le izkušena 
medicinska sestra s pedagoškimi in drugimi znanji akademskih strok in znanosti (medicina, 
psihologija). Je orodje, v katerega dodajamo in s katerim vrednotimo nova znanja. Zato 
večina medicinskih sester mentorstvo dojema kot osebno in poklicno rast. Hkrati pa s tem 
razvijajo vodstvene in organizacijske sposobnosti ter jim to predstavlja izmenjavo znanja 
(McCloughen et al., 2013). Za kakovost odnosa med mentorjem in študentom v procesu 
mentorstva avtorji poudarjajo, da so pomembne mentorjeve osebne značilnosti in vrednote. 
Med želene lastnosti uvrščajo znanje, navdušenje, interes, dostopnost, prijateljstvo, 
potrpežljivost in komunikacijske veščine. Značilnost dobrega mentorja je namreč tudi 
pozitivna naravnanost k učnemu procesu, ki zagotavlja pomoč in podporo študentom pri 
razvoju znanja zdravstvene nege (Persaud, 2008). Avtorji navajajo, da se klinični mentorji 
močno zavedajo pomena medsebojnega spoštovanja ter ustrezne in pravočasne 
komunikacije, ki razreši in prepreči nesporazume (Hvalič Touzery et al., 2016). Kotnik in 
sodelavci (2010) poudarjajo tesno sodelovanje med mentorji in študenti, ki zagotavlja 
uspešno in učinkovito izpeljavo kliničnega usposabljanja.  
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Taksonomija NANDA-I zagotavlja razvijanje učnega načrta zdravstvene nege na podlagi 
temeljnih konceptov, kar omogoča učitelju, mentorju in študentu, da se osredotočijo na 
znanje zdravstvene nege kot znanstvene discipline. Tako učitelj in mentor s svojim 
specifičnim znanjem prispevata k celostnem pogledu na pacienta, kar postane vsebina 
realnih izidov pri pacientu in intervencij, ki temeljijo na dokazih, ki jih bo študent uporabil 
pri pacientu, da mu zagotovi kakovostno zdravstveno nego in da doseže dogovorjene izide.  
Študent na področju gerontologije najprej osvoji osnove zdravstvene nege starostnika. 
Tako študent poveže teoretične vsebine gerontologije s pridobljenim praktičnim znanjem 
(Demir Doğan, 2017). Pri ocenjevanju pridobljenih informacij loči kdaj obravnava 
problem in kdaj le simptom. Zato je pomembno postavljanje prioritet pri starostniku, za 
katerega je značilno veliko število težav. 
Pri postavljanju negovalnih diagnoz se študent opira na ocenjevanje in dokumentiranje 
spremljajočih dejavnikov in diagnostičnih kazalcev, kar podpirata sistem PES in         
NANDA-I ter je ključno za postavljanje natančnosti negovalnih diagnoz. Prav zato je 
sistem PES še naprej dober učni način poučevanja klinične presoje. Herdman in Kamitsuru 
(2017) ugotavljata, da je po svetu v uporabi veliko različnih načinov negovalne 
dokumentacije. Vendar je za razumevanja vseh, ki podpirajo sprejete negovalne diagnoze, 
pomembno, da vedo, zakaj je bila diagnoza izbrana. Avtorici menita, da je NANDA-I 
najboljši zapis negovalne diagnoze v klinični praksi v obliki diagnostične izjave, ki vsebuje 
oznako negovalne diagnoze, spremljajoče dejavnike ali diagnostične kazalce ter je 
učinkovita strategija za poučevanje. 
Kognitivni upad pri starostniku je lahko ena izmed patoloških težav ali pa posledica 
procesa staranja. Posledici sta motena samooskrba pri temeljnih življenjskih aktivnostih ter 
delna ali popolna izguba delovnih sposobnosti, ki vplivajo na kakovost življenja 
starostnika. Zato so aktivnosti zdravstvene nege starostnika usmerjene k ohranjanju, 
izboljšanju in vzpostavljanju ponovne aktivnosti, ki so usmerjene k večji samooskrbi 
(Harris, 2017). Iz tega razloga se študent uči od mentorja uporabe diagnostičnih kriterijev 
zdravstvene nege, terapevtske komunikacije in spretnosti medsebojnega sodelovanja v 
učnih bazah. 
Avtorji so ugotovili, da so študenti z uporabo taksonomije NANDA-I natančneje 
prepoznavali možne negovalne diagnoze, kar jim omogoča izboljšanje natančnosti in 
učinkovitosti v zdravstveni negi starostnika. Tako bodo študenti v praksi podajali jasna in 
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razumljiva navodila starostniku glede zdravstvene nege pri oslabljenem spominu ter ga 
motivirali in spodbujali pri učenju in izvajanju dnevnih aktivnosti v domu starejših 
občanov (Montoril et al., 2016).  
Chaves in sodelavci (2010) trdijo, da po pregledu definicije in diagnostičnih indikatorjev 
lahko postavimo negovalno diagnozo oslabljen spomin (00131), vendar se pri tem 
vprašamo: »Ali smo kaj spregledali?« Če verjamemo v točnost svoje negovalne diagnoze, 
se vprašamo: »Kakšne izide lahko realno pričakujemo pri pacientu? Katere negovalne 
intervencije upoštevamo na podlagi dokazov? Kako bomo ocenili, ali so bile intervencije 
zdravstvene nege učinkovite? 
Študente pogosto spodbujamo k prepoznavanju vseh negovalnih diagnoz pri pacientu, kar 
je učna metoda za izboljšanje klinične presoje. Vendar pa v praksi študenti določene 
negovalne diagnoze prepoznajo bolje, kot na primer: akutno in kronično bolečino, moten 
vzorec spanja, neuravnoteženo prehrano. Najmanj pogosto pa so uporabljali duhovno 
stisko z izraženimi simptomi, kot so tesnoba, jok, strah (Palese et al., 2009, Hakverdioğlu 
Yönt et al., 2014). Duhovna stiska se nanaša na duhovno dimenzijo in pacientove potrebe. 
Raziskave kažejo, da imajo študenti težave pri ugotavljanju in ocenjevanju duhovnih 
potreb – to je področje, ki ga študenti dosledno prezrejo. Samo z razvojem zavesti in 
vpogledov v duhovnost bo študent sposoben razumeti in nuditi duhovno oporo pacientu. 
Ob pacientu bo prisiljen raziskati lastne vrednote, občutenja smisla življenja, motivacijo, 
potrebo po ljubezni, lepoti in ustvarjalnosti.  
Za kakovostno obravnavo pacienta je pomembna enotna terminologija. Zato je ključnega 
pomena pri postavljanju negovalnih diagnoz mednarodna priznana klasifikacija negovalnih 
diagnoz. Tudi v slovenskem prostoru je medicinskim sestram omogočen dostopnost enotne 
terminologije na različnih strokovnih področij zdravstvene nege. S pomočjo novejše izdaje 
knjige Negovalne diagnoze: definicije in klasifikacije za leto 2015–2017 medicinske sestre 
razumejo jedro znanja o zdravstveni negi. Negovalne diagnoze NANDA-I tako 





Medicinska sestra, v vlogi klinična mentorica je najpomembnejša vez med delovno 
organizacijo, šolo in družbo. Iz literature je razvidno, da je kakovost odnosa med kliničnim 
mentorjem in študentom osnova za klinično usposabljanje. Pomembne so predvsem osebne 
značilnosti in vrednote mentorja, katere prispevajo k pozitivnem učnem okolju. Ključna 
vloga medicinske sestre kot klinične mentorice je v integraciji in transferju teorije v 
klinično prakso, in obratno, saj smo odgovorni za to, da se izkušnje iz prakse vnesejo v 
teoretične koncepte. Študente spodbujamo k razmišljanju in uvajanju sprememb v klinični 
praksi tudi z uporabo negovalne diagnoze. Eden izmed pomembnih procesov učnega načrta 
je učenje študentov postavljanja negovalnih diagnoz pri starostniku. Pravilen pristop 
postavljanja negovalnih diagnoz izhaja iz dejanskih odzivov starostnika na zdravstveno 
stanje. Na podlagi temeljnih konceptov znanja zdravstvene nege učni načrt študentom 
omogoča razumevanje in pridobivanje znanje o zdravstveni negi starostnika. Tesno 
sodelovanje med študentom, kliničnim mentorjem in univerzitetnim učiteljem zagotavlja 
uspešno in učinkovito izvajanje učnega načrta. Zato je klinično okolje z izobraženimi in 
usposobljenimi kliničnimi mentorji odlično okolje za pridobivanje znanja in uvajanje 
praktičnih vsebin.  
Negovalna diagnoza je izhodišče, ki bistveno vpliva na nadaljnjo obravnavo starostnika v 
procesu zdravstvene nege. Uporaba negovalnih diagnoz pri starostniku omogoča največji 
prispevek k individualizaciji zdravstvene nege. Čeprav literatura ponuja standardizirane 
negovalne diagnoze in sisteme, se medicinska sestra za vsakega starostnika sproti odloča, 
kateri negovalni diagnozi bo dala prednost. Prednost bo dala tisti, za katero je prepričana, 
da jo mora najprej razrešiti. Razrešitev ene, lahko ugodno vpliva tudi na druge. V praksi je 
pri starostniku velikokrat problem zdravja prav motnja spomina. Proces staranja 
pomembno vpliva na kognitivni upad. Z ustrezno zdravstveno nego, ki temelji na 
dokumentiranem zapisu negovalne diagnoze pri starostniku, medicinska sestra načrtuje in 
izvaja kakovostno zdravstveno nego in tudi zdravstveno vzgojo starostnika. 
Po pregledu literature nismo zasledili učenja postavljanja negovalnih diagnoz kot 
prepoznavnega znaka profesionalne zdravstvene nege v slovenskem prostoru. Menimo, da 
je treba narediti korak naprej glede razumevanja in pomena negovalnih diagnoz za 
kakovostno obravnavo pacienta. Saj je na dokazih podprta zdravstvena nega predpogoj za 
uvajanje sprememb in nadaljnji razvoj negovalnih diagnoz v slovenskem prostoru.  
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